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ANEXO 3 Jalisco
Jatisco CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA ponme st tes
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS GENERI_\LES
| Fecha QL o freste 2024
 Estado Jalisco -~ _
Municipio Virvte Nallaia
Plantel Escolar Aaustin Y ATE >
Nombre del comité (Nomb: icipio- i, -, _
iniciales programa-num. c;r:trtrl_'la;e muneele }’UEQTOVP\LLP’EZP‘ —AC a2
Nombre del Programa que recibe el | Programa Alimentacién Escolar
apoyo
1.- El comité lo integran:
Cantidad de Hombres 1 ’|| Cantidad de Mujeres ]

2.- Marque su opinién con respecto al apoyo que recibié del Programa

Alimentario.

a) ;Se entreg6 completo? 3(

No

éPor qué?

b).- ¢Los entregaron a tiempo? S

No | ¢Por qué?

3.- Conoce la informacién del apoyo que recibe? ‘}(

No

apoyo alimentario

Y Duracién del apoyo

x Fechas de entrega

X Requisitos para ser persona beneficiaria

4.- Marque con una X el cuadro que indica la informacién que conoce del

\{\

Donde canalizar sus quejas o denuncias

X

Dependencia estatal que participa en el apoyo

B}ld)a

5.- La atencidn que le dio el servidor publico al entregarle el apoyo, fue:

Regular éCémo fue el trato?

—

Mala ¢Como fue el trato?

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del Henado: Integrantes del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / 0 poner N/A.
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CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

O IAND TR BREAlD

6.- Requiere més informacién para vigilar la entrega de los apoyos?

\1{“ Si Llenar formato de solicitud de informacién

7.- El apoyo se ha entregado de acuerdo a las fechas programadas?

% - No | ¢Porqué?
8.- ; Ha visto alguna irregularidad durante la entrega de los apoyos?

\ﬁ. Si ¢De qué se trata?

9.- ;Detecto que durante la entrega de apoyos se haya utilizado para otros
fines distintos a su objetivo?

.
B | si | ecual
10.- ;Considera que el programa se da con igualdad entre hombres y
mujeres?
ﬁ( No | ¢Porqué?

11.- Recibio algun reporte o denuncia de parte de las personas beneficiarias
o Integrantes del Comité?

Si ¢Cuantos? ¢Tipo de reparte o denuncia?

=
% | 5ilarespuesia es Si contestar |as preguntas 12, 13, 14, 15, 16 si la respuesta es NO pasar a ia pregunta 16.

2= .Entregé los reportes o denuncias a la autoridad correspondiente?

Si | éCuantas entrego? No | éPorqué nolas presento?

*137- L En donde las present6?

Dependencia Federal Dependencia Municipal

Dependencia Estatal QOtro. Especifique

Nota: Cédula de vigilancia

Responsables del llenado: Integrantes del Comitd de Contraloria Social y Vigilancia Ciudadana
Favor de na dejar espacics en blanco, en caso de que la pregunta no aplique marcar con una / o poner NA,
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"JSr:fg,Le dieron respuesta a los reportes o denuncias que presento?

"_J.G’C,Hubo mejoras en el programa"

| Vigilancia Ciudadana que obtuvo?

ANEXO 3
CEDULA DE VIGILANCIA CIUDADANA
PROGRAMA ALIMENTACION ESCOLAR 2024

[ %347 Escribe el nombre del servidor publlco y la dependencia donde trabaja 1

que le recibio los reportes o denuncias.

Si No

s e e e — e - — 1 e

I Si | iCudles? No | ¢Por qué? \

17.- ; Se reline con el responsable del programa?

—_—

i c,Cadacuando? Connde 52 No | ¢Porqué?
‘{aﬂ;mm_:!.m:;j_ N e S—

18 .a_,Que temas tratan?

Ccn‘wdkma &:)C'-Q\ \] E‘.n"'rrcc}oﬁ c}c q)lnﬂer—v’rﬂ
[ 19.- - LEl} pragrama cumple con lo comprometldo_ con usted?
‘. ‘i éPor que? Entr ~ Fedo l No | éPaor que" J
— enti e a e < R . L e

| 20.- En su opinién £ qué resultados obtuvo con la aplicacién de Ia Contraloria
Social y Vigilancia Ciudadana?

Mf- X Orgam Zarc Jﬁcmqu Y eNnCEx-
[21.- g,lnformo a 5u comunidad sobre los resultados de Contraloria Social y

No | éPorqué? |

% {0e gué manera? 1‘-}(:"; kﬂ

e p— e

M_fjtlllh__&ldu Q&_ALMNI ELIMINADO 6 - "

Mombre ¥ firma de [2 o el representante del Comite de Contraloris Social ¥ ancia Liudadana

[ Peatriz Mrma_\{ﬂh_ﬂlhﬁvcz__&dmn& \Ji.ilq___. j

Nombre, firma y puesto del representante del SMDIF Municipal que recibe esta cédula

N

PUEEITB' E@%ﬁf

Nota: Cédula de vigilancia HENT

Responsables del llenado: integrantes del Comité de Contralaria Sacial y Vigilancia Ciudadana
Favor de no dejar espacios en bianco, en caso de que la pregunta no aplique marcsr con una f o po ner NIA.
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=211 ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024
DATOS DE LA REUNION

Municipio: pufﬁ.@ ASOONMGY G Fecha: 2 & de Aacsio 2024
Localidad: | ang (10 [ \)QMQw+GClave Escolar 14 0 406

Nombre del enlace que lleva a cabo la reunién Peiviz BAdviana Viller (e 2
Nombre del Comité: PLee TovALUAETA-RE 172 . '

Objetivo de la reunion
¢Qué se pretende lograr al finalizar la reunion con el Comité?

~

='Dar seguimiento a las aclividades de Contraloria Social a lravés del llenado de la
2da cédula de vigilancia.

Yo,

-

=

—1 Concluir las actividades de Contraloria social a través del llenado del informe de
Comité

'

1 Oftro:

i

Actividades que se pretenden desarroliar durante la reunion para lograr el objetivo.

“TLevantamiento de 2da Cédula de Vigilancia por el Comité
L1 Levantamiento del Informe del Comité por el Comité

[ Lienar la Minuta de reunion y registro de asistencia

J Dar a conocer los resultados de la Contraloria Social.

Resultados de la reunion
Redactar brevemente las necesidades, opiniones e inquietudes de los integrantes
del Comité, asi como (si fuera el caso) las denuncias o reportes.

[e Vevoran G abe Yodos las achy dadec
antes Mmencionadas.

Acuerdos y compromisos
Establecer fecha de cumplimiento y responsable.

Acuerdos Fecha Responsable

T — —{N2-ELIMINADO |6~
; o T 5 _
Correcka aperrs Clian clel A& [O%[ 2024

bcre el | I
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No.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

[ 11

12
13
14

C 15

_ }M_Ovma?qlgj_;_\_a__l@ \On A velos

Gloria _élicia_éqam a (area |

T men ?\of;,ﬁ_Hcdfm Lope
Deoite— Secfons  predive

ANEXO 2
2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE

ASISTENCIA

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

= REGISTRO DE ASISTENCIA

Nombre del Asistente

Firma

Amw ?S!@Elfu el ‘(Libes

;.z_“?élbf& #ﬁ?nau.;lec{ ?I‘”’G’_b. £
€\7 za Voe '\’\\ Ces ke o A'-__rg)_'_‘“_f]a

rlw o Nwacad Hogeno

1

dose BMa) Moz, 2AATER
J vay Maf?dg{ E -

fﬁna.g:va.clo_-fw‘?ﬁ_}iﬁ' yo Ua."e.ngfm
Ria_fatire Ve lgyuin  Pui%
an\\m hfj_‘i\tkﬂdﬁ‘t
lMth’A C‘*{u SA @J{_S EIQJU new
lp\wmnc\m_ﬁami‘u Zrcérc.___Gttrrm P L

N3-ELIMINADO 6

!\.L «,Uta CLJ [“M_C?{}ES CL’.- JL.JH‘LC"\ NA-ELIMINARA X

L Nombre y firma de la ¢ ef representante del Comité de Contraloria Social y Vigilancia Cludadana

(o2

.

’”

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF

Bodriz Pdrana Ville Chavez  Bdriana Vil ]
Municipal

ASISTENCIA
ALIMENTARIA
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b/ ANEXO 2
JALISCO 2DA MINUTA DE REUNION Y REGISTRO DE ASISTENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2024

REGISTRO DE ASISTENCIA

" No. | - Nombre del Asistente Firma
Hns5-EL.IMINADO| 6

& Wioz Moks_Eeglone qfﬂﬂtf
1? J-.,,J.Cl i@flq /E\_C}’ ge Lb?ﬂ;l{ﬁ? U&’-’L:. 1 j

5 . — : |
tT__.___ . s S J

[ ; H&L E [ [ G ﬂ f! N6—mmm;~.05 ® Y
_LLLu. . R had Skl

Nembre y firma de la o el representante del Comité de Contr;loria Social y Vigilancia Ciudadana

Nombre y firma del Enlace del Sistema DIF Municipal

[ %f&rhl_l&lﬂﬁﬁiﬂﬂiﬂ ﬂxﬁ:uﬁa_{gc!mm_\ﬂ \ B

PUERTC VALLARTA

Seife HelSMDIF
ALMENTARIA




FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

2.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidnes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

3.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciénes IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

4.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglén por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

5.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccion | de los LGPPICR.

6.- ELIMINADA la firma de particular, 1 parrafo de 1 renglon por ser un dato identificativo de conformidad con los articulos 3.2
fraccion Il inciso "a" y 21.1 fraccion | de la LTAIPEJM, articulo 3.1 fraccidones IX y X de la LPDPPSOEJM y Lineamiento
Quincuagésimo Octavo fraccién | de los LGPPICR.

* "LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

LPDPPSOEJM: Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

LGPPICR: Lineamientos Genenerales para la Proteccidon de la Informacion Confidencial y Reservada que deberan observar
los sujetos obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus
Municipios."

Realizada con el programa TEST DATA, Generador de Versiones Publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de
Guadalajara y con la colaboracion del Instituto de Transparencia, Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.



